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(Please complete the reverse side of this form/ Por favor completen la otra hoja de esta forma) 

 

 
(Please complete the reverse side of this form- Por favor completen el otro lado de esta forma) 

Registration for Elementary General Formation (Grades K-5) 

Inscripción para estudiantes (Grados K – 5) 

 

Holy Cross Catholic Church - Religious Education 

Iglesia Católica de Santa Cruz - Educación Religioso 

1244 S. Power Rd., Mesa 85206 

(480) 325-5375 
 

 
 

 

Today’s Date: ____________________ Family Name on Parish Registration: ____________________________________ 

Fecha del día    Apellido de la Familia en el registro de la Parroquia 

 

Student’s Full Name:_________________________________________________________________________________ 

Nombre completo del estudiante 

 

Birth date: ______________   Age: _____ Gender: ____ Grade: _____ Language(s) spoken at home: _________________ 

Fecha de Nacimiento                  Edad               Género             Grado              Lengua que se habla en casa 

 

Mailing Address:  __________________________________   City: _______________________   Zip Code: ____________ 

Dirección Postal                                                                                    Ciudad                                                Código Postal 

 

Mailing Address (if different from student’s) ______________________City _______________   Zip Code: ___________ 

Dirección Postal (si es diferente del estudiante)                                                    Ciudad                                Código Postal 

 

 Mother’s Full Name: ___________________________________   Father’s Full Name: ______________________________ 

Nombre Completo de la Madre                                                              Nombre Completo del Padre 

                                                                                   

Best Phone Number to contact Mom:     Best Phone Number to contact Dad: 

El mejor teléfono para conectarse con la madre                                      El mejor teléfono para conectarse con la padre 

 

Home: __________________   Cell: _________________           Home: _________________ Cell: __________________ 

Casa                                                Cellular                                             Casa                                            Cellular 

 

E-Mail Address to use for Religious Eduation correspondence: ________________________________________________ 

Dirección de E-Mail para la correspondencia de Educación Religiosa: 

 

Emergency Contact:  __________________________Relationship: _____________   Phone Number: ________________ 

Contácto de Emergencia                                                         Relación                                      Número de teléfono 

                   

Please list any special needs (such as medication, allergies, physical or emotional disability, reading difficulty): 

Necesidades especiales (como medicación, alergias, incapacidad física o emocional, lectura dificultosa): 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

Class Times:  Please indicate your preferred class time below: 
Tiempos de las clases:   Por favor, escoje el tiempo y el día de clase que usted prefiere: 

 

Tuesdays: _____4:30 – 5:45 p.m.    Wednesdays:  _____6:00 – 7:15 p.m. 
(Martes)                     (Miércoles) 

   _____6:30 – 7:45 p.m. 
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Photos and Videos of Participants/Fotos y videos de los participantes: 

 

 Holy Cross will be taking photos/videos through-out the school year.  Some of these photos may be used for 

various projects.  I give my permission for any photos/videos taken of participants to be used by Holy Cross Catholic 

Church. 

 

 La Iglesia de la Santa Cruz estará tomando fotos y video durante las clases este año.  Algunas de estas fotos serán usadas 

para una presentación del programa.  Yo doy mi permiso para que cualquier foto o video sea usada por la Iglesia de la Santa Cruz. 

 

Parent’s signature: _________________________________________________   Date: ___________________________ 
Firma del padre o madre        Fecha 

 

Please read carefully and sign below 

Por favor, leer y firma abajo 

 

 After prayerful consideration, I acknowledge my role and responsibility in raising my child in the Catholic Faith 

and commit myself to the catechetical program at Holy Cross Catholic Church. 

 By signing this registration form, I will make sure that my child and I will regularly attend Mass at Holy Cross 

Catholic Church and my child will participate in scheduled catechetical sessions. 

 I hereby submit this registration form, requesting that my child be admitted to the Holy Cross Catholic Church 

Religious Education Program. 

  

 Después de haber rezado, yo asumo mi rol y responsabilidad de ayudar a crecer a mi hijo/a en la fe Católica y me 

comprometo al programa de catequesis de la Iglesia de Santa Cruz. 

 Al firmar esta inscripción  me voy a encargar de que mi hijo/a participe regularmente en la Misa en la Iglesia de Santa Cruz 

y en todas las clases de catequesis. 

 Yo pido que me hijo/a se registre en el programa de educación religiosa en la Iglesia Santa Cruz. 

  

Parent’s signature:_________________________________________________ Date:____________________________ 
Firma del padre o madre        Fecha 

Sacraments:  (Please give complete information on each sacrament received) 
Sacramentos: (Favor de darnos la informacíon completa  de la iglesia donde recibió cada sacramento) 

 

Baptism:  Church___________________________________ City ______________ State________ Date _______________ 
Iglesia de Bautismo                Cuidad                             Estado                 Fecha 

 

Confirmation:  Church_______________________________ City ______________ State________ Date ______________ 
Iglesia de Confirmación                                                                        Cuidad                             Estado                 Fecha 

 

First Confession:  Church_____________________________ City ______________State ________ Date ______________ 
Iglesia de Primero Confesión                                           Cuidad                              Estado               Fecha  

                

First Eucharist:  Church ______________________________City ______________State ________ Date ______________ 
Iglesia de Primero Comunión                Cuidad           Estado                 Fecha  

               

    

(Please include a copy of the Baptismal Certificate if this is his/her first year) 
(Por favor incluir una copia de Certificado de Bautismo si es el primero año) 

 

 


